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AUS  DER 

TUBINGER  CHIRURGISCHEN  KLINIK 

DES  PROF.  DR.  v.  BRUNS. 


III. 

Ueber  die  Lympligefasse  der  ausseren  Nase  mid  die  zu- 
gehorigen  Wangenlymplidrtisen  in  ihrer  Bezielrang  zu 
der  Verbreitung  des  Vasenkrebses. 

Yon 

Dr.  H.  Kiittner, 

Privatdocent  unci  Assistenzarzt. 

(Hierzu  Taf.  I.) 

Im  Anschluss  an  die  vorstehende  Arbeit  von  B  u  c  li  b  i  n  d  e  r 
tiber  W angenlymphdriisen  mocbte  icb  die  Ergebnisse  einer  Reibe 
von  Untersucbungen  iiber  das  Lymphgef  ass  system  der  ausseren 
Nase  mitteilen,  welclie  icb  bereits  vor  einem  Jabr  abgescblossen,  aus 
ausseren  Griinden  aber  bisber  nicht  verbtfentlicht  babe.  Da  die  ge- 
wonnenen  Resultate  mit  den  in  der  Bucli  b  i  n  d  e  r’scben  Arbeit 
niedergelegten  in  erfreulicber  Weise  iibereinstimmen ,  so  kann  icb 
mich  kurz  fassen.  Die  Anregung  zu  den  Untersucbungen  gaben 
seiner  Zeit  zwei  an  der  v.  B  r  u  n  s’sclien  Klinik  beobacbtete,  durcb 
ilire  eigenartige  Yerbreitung  bemerkenswerte  Falle  von  Nasenkrebs, 
fur  deren  Ueberlassung  icb  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof. 
Dr.  v.  Bruns,  zu  besonderem  Dank  verpflichtet  bin. 

Beitrage  zur  klin.  Chirurgie.  XXV.  1.  3 
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1.  Frl.  Marianna  H.,  60  Jalire  alt,  von  Waldsee,  wurde  am  25.  IV.  97 
wegen  eines  50pfennigstiickgrossen  Carcinoms  des  1.  Nasenlliigels  operiert ; 
der  Defekt  wurde  durch  Plastik  gedeckt,  die  etwas  vergrosserten,  iibrigens 
nicht  carcinomatosen  Submaxillardriisen  wurden  ausgeraumt.  Drei  Monate 
spater  wurde  ein  unbedeutendes  lokales  Recidiv  exstirpiert ,  und  kurze 
Zeit  darauf  bildete  sich  in  der  linken  Wange  ein  kleines  Knotchen,  das 
sicli  sclmell  vergrosserte. 

Status  (28.  X.  97):  An  der  Nase  kein  Recidiv.  In  der  Substanz 
der  linken  Wange  lindet  sich  ein  wallnussgrosser  1  a n g  1  i c h e r 
K  n  o  t  e  n  von  derber  Ivonsistenz,  der  die  bedeckende  Haut  durchbrochen, 
die  Wangenschleimhaut  jedoch  intakt  gelassen  hat.  Der  Knoten  liegt  in 
Hohe  des  Mundwinkels,  von  dem  er  durch  eine  1  cm  lange  freie  Strecke 
getrennt  ist,  und  reiclit  nach  hinten  bis  dicht  an  den  Masseterrand.  Ausser 
dieser  Wangengeschwulst  lindet  sich  am  vorderen  Knopfnickerrand  eine 
Kette  weicher  Driisen  von  durclischnittlich  Bohnengrosse. 

29.  X.  Operation  (Prof.  v.  Bruns):  Chloroformnarkose.  DerWangen- 
tumor  wil’d  vom  Mundwinkel  her  aus  der  ganzen  Dicke  der  Wange  im 
Gesunden  exstirpiert,  die  Art.  maxillaris  ext.  und  die  V.  facialis  werden 
durchtrennt,  der  Ductus  Stenonis  wird  geschont.  Schleimhautnaht,  Nalit 
der  librigen  Weichteile.  Von  einein  am  vorderen  Knopfnickerrand  ver- 
laufenden  Schnitt  werden  eine  Anzahl  weicher  Driisen  ausgeraumt,  die 
mit  der  Umgebung  in  massigem  Grade  verwachsen  sind.  Glatte  Heilung. 
Entlassung  am  6.  XI.  97.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Wangentumors  ergab  Carcinom,  die  Halsdriisen  erwiesen  sich  als  tuber- 
kulos. 

Die  Patientin  wurde  spater  noch  zweimal  wegen  kleiner  lokaler 
Recidive  und  carcinomatoser  Driisenmetastasen  in  der  Submaxillar-  und 
Parotisgegend  operiert,  auch  tuberkulose  Driisen  wurden  noch  einmal  am 
vorderen  und  hinteren  Kopfnickerrand  entfernt.  Seit  einem  Jahr  ist  Pat. 
recidivfrei. 

2.  Frau  Anna  Sell.,  60  Jahre  alt,  von  Gunningen,  war  wegen  eines 
aus  einer  Warze  hervorgegangenen  Carcinoms  der  ausseren  Nase  bereits 
zweimal  auswarts  operiert  worden.  5  Monate  nach  der  letzten  Operation 
wurde  sie  in  die  Ivlinik  aufgenommen. 

Status  (16.  V.  98) :  Kleinhiihnereigrosses  Carcinom  der  ausseren  Nase, 
welches  die  Nasenspitze  frei  lasst,  nach  oben  bis  zur  Hohe  des  Augen- 
winkels,  nach  rechts  bis  in  die  Gegend  des  Foramen  infraorbitale,  nach 
links  bis  zur  Nasolabialfalte  reicht.  Auf  der  rechten  Seite  ist  das  Car¬ 
cinom  nach  innen  durchgebrochen.  Nach  aussen  vom  rechten 
M u ndwinkel  lindet  sich  in  der  Substanz  der  Wange  ein 
haselnussgrosser  Tumor  von  derber Konsistenz,  der  sich  nach  hinten 
bis  dicht  an  den  Masseterrand  erstreckt  und  vom  Mundwinkel  durch  einen 
2  cm  langen  freien  Zwischenraum  getrennt  ist.  An  die  Schleimhaut  reicht 
der  Tumor  dicht  lieran,  ohne  mit  ihr  verwachsen  zu  sein,  mit  der  ausseren 
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Haut  hangt  er  dagegen  zusammen.  Vom  oberen  Pol  der  Geschwulst  zieht 
gegen  die  Nase  bin  ein  kurzer  derber  Strang,  der  einem  verdickten  Lympli- 
gefass  zu  entsprechen  scheint.  In  der  Submaxillargegend  und  auf  der 
Jugularis  sind  mehrere  bohnen-  bis  kirschgrosse  Driisen  zu  fiihlen;  die 
Parotisgegend  ist  frei. 

18.  V.  Operation  (Dr.  K  ii  1 1  n  e  r) :  Chloroformnarkose.  Abtragung 
der  ganzen  Nase  mit  ihrem  von  Garcinommassen  durchsetzten  Knochen- 
geriist.  Resektion  der  vorderen  Enden  der  unteren  und  mittleren  Muscheln. 
Tamponade  der  grossen  Wunde  und  der  Nasenhohle.  Freilegung  des 
Wangentumors  mittelst  eines  senkrecliten  Schnittes  und  Exstirpation  der 
Geschwulst  unter  Schonung  des  Ductus  parotideus  und  der  Mundschleim- 
liaut.  Ausraumung  der  submaxillaren  und  tiefen  cervikalen  Lymphdrusen, 
welche  carcinomatos  degeneriert,  im  Centrum  erweicht  und  mit  der  Jugu¬ 
laris  leiclit  verwachsen  sind.  Glatte  Heilung.  Entlassung  am  29.  Y.  98. 

Die  mikroskopische  Untersucliung  des  Primartumors ,  der  Wangen- 
geschwulst  und  der  exstirpierten  Lymphdrusen  wurde  im  pathologischen 
Institut  vorgenommen  und  ergab  Carcinom. 

Eingelaufenen  Nachrichten  zufolge  ist  Pat.  1  Jahr  nacli  Operation 
einem  Recidiv  in  den  Halsdriisen  erlegen. 

Es  handelte  sicli  also  in  beiden  Fallen  um  selir  maligne  Nasen- 
carcinome  bei  Frauen  ini  Alter  von  60  Jahren.  Beide  Patientinnen 
trugen  genau  an  der  gleichen  Stelle  der  W  a  n  g  e  eine  Gesclrwulst 
von  Haselnuss-  bezw.  Wallnussgrosse,  welclie  ihren  Sitz  in  H  o  li  e 
des  Mund  winkels  hatte,  nach  liinten  bis  dicht  an  den  Maseter- 
rand  reichte  und  vom  Mundwinkel  durch  eine  1 — 2  cm  lange  f'reie 
Streoke  getrennt  war.  Der  Tumor  nalrm  beide  Male  die  ganze  Dicke 
der  Wange  ein,  prominierte  deutlicb  nach  aussen,  war  mit  der  aus¬ 
seren  Haut  verwachsen,  liess  die  Schleimhaut  jedocli  intakt.  Ausser- 
dem  bestanden  bei  der  einen  Patientin  Driisenmetastasen  in  der  Sub¬ 
maxillargegend  und  am  unteren  Ende  der  Parotis,  bei  der  anderen 
fanden  sich  carcinomatose  Drtisen  in  der  Submaxillargegend  und  auf 
der  Jugularis.  Auffallenderweise  waren  in  Fall  1  die  gleiclifalls  ex¬ 
stirpierten  tiefen  Cervicaldriisen  nicht  carcinomatos ,  sondern  tu¬ 
ber  kulos. 

Als  der  erste  Fall  zur  Beobachtung  kam,  war  zunachst  die 
Herkunft  des  krebsigen  Wangentumors  nicht  reclit  ldar,  erst  der 
zweite,  bis  ins  kleinste  Detail  analoge  Fall  liess  die  schon  vorher 
gehegte  Vermutung  zur  Gewissheit  werden,  dass  wir  es  hier  mit 
Metastasen  in  einer  bisher  wenig  .beac]iteten  L  y  m  p  h  d  r  il  s  e 
d  e  r  W  a  n  g  e  zu  thun  liaben  mussten.  Da  nun  iiber  das  Lymph- 
gefasssystem  der  ausseren  Nase  neuere  Untersuchungen  nicht  vor- 
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lagen  und  liber  das  Vorkommen  von  Lymphdrlisen  in  der  Wange 
sowie  liber  deren  carcinomatose  Degeneration  so  gut  wie  nichts  be- 
kannt  war1),  so  liabe  icb  mit  der  G  e  r  o  t  a’schen  Methode  an  acht 
Leiclien  Lymphgefass-Injektionen  der  ausseren  Nase  vorgenommen, 
die  folgende  Resultate  ergeben  liaben2). 

Die  Lymphbahnen  der  ausseren  Nase  sind  selir 
zablreich  und  lassen  sicli  leicbt  injicieren.  Wie  alle  Lympligefasse 
variieren  sie  vielfacb  und  geben  reicblicbe  Anastomosen  ein.  Unter 
den  letzteren  sind  besonders  zu  beacbten  die  K  o  m  m  unikationen 
zwisclien  den  Lymph  gefasse  n  b  e  i  d  e  r  Nasenlialf- 
t  e  n  und  die  Anastomosen  zwisclien  den  L  y  m  plib  a  h  - 
n  e  n  d  e  r  ausseren  Haut  u  n  d  d  e  n  j  e  n  i  g  e  n  derNasen- 
s  c  h  1  e  i  m  b  a  u  t.  Injiciert  man  namlich  in  die  eine  Hlilfte  der  Nase* 
so  libersclireitet  die  Farblosung  stets  die  Mittellinie  und  flillt  die 
beiderseitigen  Lymplidrusen ;  gleichzeitig  findet  man  regelmassig  die 
feinen  Lympbgefassnetze  der  Nasenschleimhaut  injiciert  und  zwar 
hauptsachlich  im  Bereicb  des  Yestibulum  sowie  des  unteren  und  mitt- 
leren,  seltener  des  oberen  Nasenganges ;  am  Boden  der  Nasenhoble 
sind  die  Lymphbahnen  haufig  bis  auf  die  Dorsalflacbe  des  weiclien 
Gaumens  bin  deutlicb  siclitbar.  Diese  in  der  Nasenschleimhaut  ver- 
laufenden  Gefasse  flibren  scbliesslicb  zu  den  tiefen  cervikalen  Lymph- 
drlisen  auf  der  Jugularis;  wir  konnen,  da  sie  fur  die  Verbreitung 
des  Carcinoms  der  ausseren  Nase  kaum  in  Betracht  kommen,  auf 
eine  genauere  Bescbreibung  derselben  verzicbten. 

Y on  praktischer  Bedeutung  sind  ausscbliesslicb  die  im  G  e  - 
s  i  c  h  t  v  e  r  1  a  u  f  e  n  d  e  n  B  abnen,  welclie  in  die  Lympbdrliseii 
der  Submaxillar-  und  Parotisgegend  mlinden  und  durch  die  Yasa 
efferentia  der  letzteren  scbliesslicb  mit  den  oberflacblicben  und  tiefen 
Cervikaldrlisen  in  Yerbindung  treten.  Den  gewohnlichen  Yerlauf  dieser 
Gefasse  babe  icb  ohne  Berucksicbtigung  der  zahlreicben  Varietaten 
auf  Taf.  I  dargestellt.  Dabei  ist  zu  bemerken,  class  die  genannten 
Babnen  in  den  verschiedensten  Weicbteilscbicbten  verlaufen  konnen, 
ein  Yerbalten,  das  sicli  auf  der  Zeichnung  obne  Beeintrachtigung 
der  Klarheit  nicbt  oder  nur  andeutungsweise  zur  Darstellung  bringen 
liess.  So  liegen  z*  B.  mancbe  Lympligefasse  in  ihrem  Anfangsteil 
so  oberflacblicb ,  class  man  sie  schon  beim  Abpraparieren  diinnster 

1)  Die  wenigen  bisher  beobachteten  Falle  fin  den  sich  in  der  vorstehenden 
Arbeit  von  Buchbinder  aufgefiilirt. 

2)  Eine  detaillierte  Wiedergabe  der  sehr  konstanten  Befunde  an  den  ein- 
zelnen  Leichen  soli  der  nnvermeidlichen  Wiederliolungen  halber  unterbleiben. 
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Hautschichten  verletzt;  andere  sind  etwas  tiefer  im  subkutanen  Zell- 
gewebe  zu  finden  und  bleiben  entweder  in  ihrem  ganzen  Yerlauf  bis 
in  die  Niihe  der  Lymplidriisen  in  der  gleichen  Schiclit,  oder  sie 
dringen  allmahlich  in  die  Tiefe  nnd  scliliessen  sicli  dann  meist  den 
grosseren  Blutgefassstammen  an.  Wieder  andere  Balmen  liegen  an- 
fanglicli  ganz  in  der  Tiefe  nnter  der  Gesichtsmusknlatnr  anf  dem 
Periost  (s.  die  pnnktierten  Linien  anf  Taf.  I),  sie  treten  allmahlich 
mehr  an  die  Oberflache  und  folgen  entweder  den  Blntgefassen  oder 
dringen  bis  ins  Snbkntangewebe  vor  und  verlanfen  in  diesem  bis 
in  die  Niihe  der  zugehorigen  Lymplidriisen. 

Wir  konnen,  wenn  wir  etwas  schematisieren ,  im  Allgemeinen 
drei  L  y  m  p  li  g  e  f  a  s  s  g  r  n  p  p  e  n  unterscheiden. 

Die  e  r  s  t  e  Grnppe  stammt  von  der  N  asenwnrzel,  gelit 
znnachst  liber  dem  oberen  Augenlid  diclit  nnter  der  Margo  snpraor- 
bitalis  nach  anssen  nnd  miindet  schliesslich  in  die  a  n  f  n  n  d  i  n 
der  P  a  r  o  t  i  s  gelegenen  Lymplidriisen.  Gewohnlich 
sind  es  nur  zwei  oder  drei  kleine  Gefiisse,  die  von  der  Gegend  des 
inneren  Augenwinkels  bis  in  die  Iiohe  des  oberen  Parotisendes  sub- 
kntan  verlanfen  nnd  dann  bis  anf  die  Oberflache  der  Speicheldriise 
in  die  Tiefe  dringen.  In  dieser  Schicht  gehen  sie  nach  abwarts 
weiter  bis  znm  nnteren  Ende  der  Parotis,  dnrchsetzen  ein  oder  zwei 
anf  der  Speicheldriise  gelegene  Lympliknoten  nnd  enden  schliesslich 
in  der  am  nnteren  Parotisende  gelegenen  Driisengruppe.  Ein  Seiten- 
ast  oder  anch  ein  selbstandiges  Gefass  dringt  gewohnlich  am  oberen 
Parotispol  in  die  Substanz  der  Speicheldriise  ein  nnd  dnrchsetzt  hier 
eine  Anzahl  kleinerer  Lympliknoten ;  in  einem  F all  fand  ich  5  solche 
Driisen  im  Inneren  der  Parotis  injiciert. 

Die  z  w  e  i  t  e  Grnppe  besteht  ans  zwei  oberflachlichen  nnd  einem 
tiefen  Lymphgefass,  welche  von  der  Nasenwnrzel  nnd  den 
oberen  Seitenteilen  der  Nase  kommen.  Diese  Gefasse 
folgen  nicht  wie  die  der  ersten  Grnppe  dem  oberen,  sondern  dem 
nnteren  Augenhohlenrand,  sie  verlanfen  gewohnlich  annahernd  hori¬ 
zontal  bis  znr  vorderen  Grenze  der  Parotis,  biegen  dann  mehr  oder 
weniger  scharf  nach  abwarts  nm  nnd  miinden  in  die  anf  d  e  m 
nnteren  Parotisende  gelegenen  Lymph  dr  use  n, 
von  denen  meist  drei  injiciert  gefnnden  werden. 

Die  dritte  Grnppe  schliesslich  ist  die  wichtigste,  weil  sie  die 
meisten  nnd  starksten  Lymphbahnen  enthalt;  sie  wird  von  6 — 10  Ge- 
fassen  gebildet,  die  alien  T  e  i  1  e  n  der  ausseren  Nase  ent- 
stammen  von  der  Nasenwnrzel  bis  znr  Spitze.  Die  Richtnng  dieser 
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Stanime  ist  bedingt  durch  den  Yerlauf  der  Vena  facialis  ant.  und  der 
Art.  maxillaris  ext.,  denen  sie  sicli  samtlich  anscliliessen,  sei  es  nunr 
dass  sie  anfanglich  in  oberflachlichen  Sclrichten  verlaufen ,  sei  es, 
dass  sie  zunachst  deni  Periost  anfliegen  und  erst  allmahlich,  nach 
abwarts  vom  M.  zygomaticus,  an  die  Oberflache  gelangen.  Im  all— 
gemeinen  yerhalten  sich  die  Gefasse  so,  dass  die  von  der  Seitenflaclie 
der  Nase  kommenden  Bahnen  der  Y.  facialis  folgen ,  wahrend  die 
der  Nasenspitze,  den  Nasenfliigeln  und  der  Scheidewand  entstammen- 
den  Gefasse  zunachst  in  halber  Holie  der  Oberlippe  nach  aussen 
ziehen  und  sich  dann  der  Art.  maxillaris  ext.  anscliliessen.  Alle  die 
genannten  Stamme  mini  den  in  die  submaxilla  ren  L  y  m  p  li- 
d  r  ii  s  e  n,  die  ich  meist  in  der  Zalil  von  dreien  injiciert  gefunden 
babe;  es  kommt  aber  aucli  vor,  dass  ein  Gefass  aus  deni  einen 
Lymphdrusengebiet  in  ein  anderes  ubergeht 1) ;  so  konnte  ich  ein- 
mal  konstatieren ,  dass  ein  zur  dritten  Gruppe  gelioriges  Gefass 
quer  durch  das  gauze  Gesicht  lief  und  in  eine  auf  der  Parotis  ge- 
legene  Driise  miindete ,  wahrend  bei  einer  anderen  Leiche  ein  Ge¬ 
fass  der  zweiten  Gruppe  sich  den  submaxillaren  Driisen  zuwandte 
(cf.  Taf.  I). 

Interessant  ist  es  nun,  dass  in  die  der  Vena  facialis  ant.  und 
der  Art.  maxillaris  ext.  folgenden  Bahnen  in  der  That  Lymphdrusen 
eingeschaltet  sind,  welche  den  von  uns  gesuchten  Wan  gen  driisen 
entsprechen.  Die  eine  dieser  Driisen  fand  ich,  und  zwar  nur  bei 
einer  Leiche,  in  Hohe  d  e  s  Mundwinkels  2  cm  nach  aussen 
von  demselben ;  sie  lag  auf  deni  M.  buccinator  etwas  unterhalb  und 
lateral  von  der  Durchtrittsstelle  des  Ductus  parotideus  an  der  vor- 
deren  Begrenzung  des  Fettpfropfes  der  Wange  und  wurde  von  eineni 
Lymphgefass  durchsetzt,  das  von  der  Seitenflaclie  der  Nase  stammte. 
Diese  Driise  ist  es,  welche  in  unseren  beiden  Fal¬ 
len  carcinomatos  degeneriert  gefunden  wurde2). 
Eine  zweite  Wangendriise  fand  ich  bei  zwei  Leichen  in  halber 
Ho  he  des  Unterkiefers  zwischen  Vena  facialis  und  Art. 
maxillaris,  sie  war  beide  Male  in  ein  aus  tiefliegenden  Aesten  ent- 
stehendes,  mit  der  Yene  verlaufendes  Lymphgefass  eingeschaltet  und 


1)  Dies  Yerhalten  habe  ich  bei  meinen  Lymphgefassuntersuchungen  fast 
iiberall  an  den  verschiedensten  Korperteilen  beobachten  konnen. 

2)  Wir  haben  an  der  v.  B  r  u  n  s’schen  Klinik  auch  zweimal  eine  tuberkulose 
Erkrankung  dieser  Lyinphdruse  beobachtet  und  zwar  bei  Individuen,  die  mit 
ausgedehnten  tuberkulosen  Lymphomen  beider  Halsseiten  behaftet  waren. 
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ist  zweifellos  als  eine  aberrierte  Submaxillardriise  aufzufassen 1). 

Esexistieren  also  in  der  ThatLymphdr  ii  sen 
in  d  e  r  W  ange,  welche  dem  Lymp  hgebiete  der  Nase 
angehoren,  nnd  damit  ist  die  Erklarung  nnserer  eigentlichen 
klinischen  Befunde  gegeben.  Fiir  die  Praxis  ergiebt  sicli  daraus  die 
Forderung,  dass  man  bei  jedem  Carcinom  der  Nase  nnd  deren  Um- 
gebung  die  Weichteile  der  W ange  einer 
Untersucliu n g  anf  diese  Lymplidriisen  zu  unterziehen  hat 


genauen 


1)  Der  Lympliknoten  in  Holie  dels  Mundwinkels  ist  der  von  B  u  c  h  b  i  n- 
d  e  r  aufgestellten  Gruppe  III,  der  auf  dem  Unterkiefer  gelegene  seiner  Gruppe  I 
zuzurechnen. 
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